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ABSTRAK 
 
Meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia juga menimbulkan berbagai masalah seperti masalah fisik, mental 
psikologis dan sosial  ekonomi.  Untuk  mengatasi  masalah  tersebut,  pemerintah  membuat  program posyandu 
lansia untuk meningkatkan derajat kesehatan dan  mutu pelayanan kesehatan lanjut usia. Akan tetapi jumlah 
lansia yang mengikut posyandu lansia di posyandu Dahlia 2 tergolong rendah, ini di buktikan dari target yang di 
tentukan yaitu jumlah kedatangan 80% tetapi yang hadir hanya 10% dari lansia yang tercatat di posyandu. Tujuan 
penelitian yaitu untuk mengetahui gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi lansia tidak mengikuti posyandu 
lansia di posyandu Dahlia 2 Dusun Ngabar Desa Sumberteguh Kecamatan Kudu Kabupaten Jombang (Jarak, 
Pengetahuan,dan Dukungan keluarga).Penelitian  ini  menggunakan  metode  penelitian  deskriptif  dengan  
pendekatan Cross sectional. Cara pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Pengambilan 
data dengan menggunakan kuesioner. Varibelnya yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi lansia untuk tidak 
mengikuti posyandu lansia. Populasinya 58 lansia yang tidak mengikuti posyandu lansia pada bulan juni di 
posyandu dahlia 2 Dusun Ngabar Desa Sumberteguh Kecamatan kudu kabupaten Jombang dan didapatan 53 lansia 
yang sesuai dengan kriteria inklusi. Hasil dari penelitian yang didapatkan bahwa sebagian besar yaitu sejumlah 28 
lansia (52,84%) jarak rumah lansia dengan lokasi posyandu lansia dekat, sebagian besar pengetahuan lansia yaitu 
sebanyak 30 lansia (56,60%) pengetahuannya kurang, dan sedangkan dukungan keluarga lansia sebagian besar 
yaitu sejumlah 32 lansia (60,38%) dukungan keluarga  lansia tergolong rendah. Dari hasil penelitian diharapkan 
lansia lebih aktif dalam mencari informasi dengan cara mengikuti sosialisasi yang di selengarakan oleh petugas 
kesehatan dan di harapkan lansia lebih aktif dalam memanfaatkan posyandu yang sudah ada, untuk keluarga 
diharapkan lebih memberikan dukungan keluarga secara penuh terhadap lansia, dan untuk petugas kesehatan 
setempat lebih aktif meningkatkan pengetahuan dan dukungan keluarga dengan cara sosialisasi tentang posyandu 
lansia. 
 
Kata kunci : faktor-faktor yang mempengaruhi, posyandu lansia  
ABSTRACT 
The increasing number of elderly people also raises a variety of technical issues, such as medical, mental, 
psychological and socio-economic problems. To solve these problems, the government made program for the 
elderly posyandu to increasing the health and quality of health services further. But the number of elderly who 
followed posyandu elderly in posyandu Dahlia 2 is low, This is evidenced from the target is determined that the 
number of arrivals in attendance 80% but only 10% of the elderly are listed in posyandu. So the researchers wanted 
to research about the description of factors that affect the elderly do not follow elderly posyandu in posyandu 
Dahlia 2 in the Ngabar hamlet  Sumberteguh village Kudu district Jombang (Distance, Knowledge, and family 
support). This study used a descriptive research method with cross sectional. technic of sampling using purposive 
sampling. This research using questionnaire. The population can knowing that of 58 elderly people who do not 
follow posyandu elderly in June in posyandu dahlia 2 Ngabar hamlet Sumberteguh village Kudu district Jombang 
and getting that 53 elderly according in the inclusion criteria.Results of the study showed that most of the elderly 
are a number of 28 respondents (52.84%) within the elderly with elderly Posyandu locations close, most of the 
knowledge that as many as 30 respondents elderly (56.60%) less knowledge, and while the most elderly family 
support the large number of 32 respondents  elderly (60.38%) elderly family support is low.From the results of the 
study are expected to be more active elderly in finding information by following socialization in Adak by health 
workers and the elderly is expected to be more active in utilizing the existing  health center, more families are 
  
 
expected to give full support to elderly families, and to the local health officer more active in improving the 
knowledge and support of the family by way of socialization posyandu elderly. 
 
 Keywords: factors affecting, posyandu elderly 
 
PENDAHULUAN 
Pertambahan jumlah lansia di beberapa negara, 
salah satunya Indonesia, telah mengubah profil 
kependudukan baik nasional maupun dunia. Hasil 
Sensus Penduduk tahun 2010 menunjukkan bahwa  
jumlahpenduduk lansia di indonesia berjumlah 18,57 
juta jiwa, meningkat sekitar 7,93 dari tahun 2000 
yang sebanyak 14,44 juta jiwa. Diperkirakan jumlah 
penduduk lansia di indonesia akan terus bertambah 
sekitar 450.000 jiwa per tahun. Dengan demikian, 
pada tahun 2025 jumlah penduduk lansia di 
indonesia akan sekitar 34,22 juta jiwa (Badan Pusat 
Statistik 2010).
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Pertambahan  penduduk  lanjut  usia  secara  
bermakna  akan  disertai  oleh  berbagai masalah  
yang  akan  mempengaruhi  berbagai  aspek  
kehidupan  lanjut  usia  baik  terhadap individu 
maupun bagi keluarga dan masyarakat antara lain 
meliputi fisik, biologis, mental dan sosial ekonomi. 
Secara fisik usila mengalami kemunduran sel-sel 
yang berakibat pada kelemahan organ dan 
timbulnya berbagai macam penyakit degeneratif dan 
secara psikologis usila menjadi mudah lupa, 
mengalami rasa kebosanan apalagi jika kehilangan 
pekerjaan. Usila  termasuk  kelompok  yang  rentan  
terhadap  masalah  kesehatan,  khususnya  terhadap 
kemungkinan jatuhnya sakit dan ancaman kematian. 
( BKKBN (2012)).
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Pembinaan  lanjut  usia  sangat  memerlukan  
perhatian  khusus  sesuai  dengan keberadaannya 
jika hal  ini tidak ditangani  maka akan menimbulkan 
permasalahan  yang cukup besar. Salah satu wujud 
peran serta masyarakat dalam menanggulangi 
permasalahan ini  yaitu  dengan  pembentukan  
posyandu  lansia  yang  merupakan  upaya  lansia  
untuk menolong dirinya sendiri dalam meningkatkan 
derajat kesehatannya. Keberadaan posyandu lansia 
tersebut akan memberikan makna yang sangat 
penting, makna yang dimaksud adalah peningkatan 
derajat kesehatan, pengetahuan tentang posyandu 
lansia.
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Jumlah posyandu lansia yang ada di kabupaten 
jombang berjumlah 483 dan yang aktif 435 (Dinkes 
jombang,2012). Jadi yang tidak aktif berjumlah 48 
posyandu lansia. Menurut ismawati pada tahun 
2010 ada beberapa penyebab yang mendukung 
keaktifan posyandu lansia salah satunya kedatangan 
lansia ke posyandu lansia.
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Studi pendahuluan yang dilaksanakan pada saat 
praktek komunitas di Dusun Ngabar Desa Sumber 
teguh Kec.Kudu Kab. Jombangpada tanggal 09 April 
2013 diketahui bahwa berdasarkan data di posyandu 
lansia di Rw II Jumlah lanjut usia dengan usia  ± 50 
tahun yang berkunjung keposyandu lansia terhitung 
rendah. Data Pada tahun 2012 lansia yang 
berkunjung keposyandu lansia sebesar (10,5%) 
dengan jumlah lansia 70 dan tahun 2013 sampai 
bulan April 2013 lansia yang berkunjung keposyandu 
lansia sebesar 12 lansia (9,36%) dengan jumlah  
lansia  78.  Ini  menunjukkan  bahwa  kunjungan  
lansia  diposyandu  belum menunjukkan hasil yang 
diharapkan oleh posyandu lansia.  
Rendahnya kunjungan lansia ke posyandu di 
pengaruhi beberapa faktor. Faktor-faktor nya yaitu 
Pengetahuan lansia yang rendah tentang manfaat 
posyandu,jarak rumah dengan lokasiposyandu yang 
jauh atau sulit dijangkau, kurangnya dukungan 
keluarga untuk mengantar maupun mengingatkan 
lansia untuk datang ke posyandu, sikap yang kurang 
baik terhadap petugas posyandu, dan faktor yang 
terakhir yaitu sarana dan prasarana penunjang 
pelaksanaan posyandu lansia.
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Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin 
Mengetahui Gambaran faktor-faktor yang 
mempengaruhi lansia untuk tidak datang di 
Posyandu lansia di RW 2 Dusun Ngabar Desa Sumber 
teguh Kec.Kudu Kab. Jombang. 
 
METODE PENELITIAN 
Metode penelitian menggunakan metode 
deskriptif dengan pendekatan cross sectional, yaitu 
suatu metode penelitian yang dilakukan dengan 
tujuan untuk menerangkan atau menggambarkan 
masalah penelitian yang terjadi berdasarkan 
karakteristik tempat, waktu, umur, jenis kelamin, 
sosial, ekonomi, pekerjaan status perkawinan cara 
hidup (pola hidup), dan lain-lain. Atau dengan kata 
lain rancangan ini mendeskripsikan seperangkat 
peristiwa atau kondisi populasi saat itu (Hidayat, 
2007). Pendekatan yang digunakan adalah cross 
sectional merupakan jenis penelitian yang 
menekankan waktupengukuran/ observasi data 
variabel independen dan dependen hanya satu kali 
pada satu saat.
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 Populasinya adalah semua lansia yang tidak 
datang ke posyandu lansia Dahlia 2 di RW 2  dusun 
Ngabar Sumberteguh Kudu Jombang pada tahun 
2012 sampai bulan juni 2013 sejumlah 58 lansia. 
Teknik sampling yang digunakan adalah Puposive 
sampling yang merupakan suatu teknik penetapan 
sampel dengan cara memilih sampel di antara 
  
populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti 
(tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel 
tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang 
telah dikenal sebelumnya. Instrumen penelitian ini 
dengan mengunkan kuesioner yang sebelumnya 
telah di sesuaikan untuk lansia. Variabel dalam 
penelitian ini adalah Gambaran faktor-faktor yang 
mempengaruhi lansia untuk tidak mengikuti 
posyandu (Jarak, Pengetahuan, dan Dukungan 
Keluarga).
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Penelitian ini dilaksanakan pada bulan juni 
tanggal 17  sampai 19 juni 2013 sedangkan lokasi 
penelitian adalah di Posyandu Dahlia 2 Dusun 
Ngabar Desa Sumberteguh kecamatan Kudu 
Kabupaten Jombang. Instrumen yang digunakan 
dalam pengumpulan data penelitian ini adalah 
kuesioner dengan model pertanyaan tertutup. 
Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang sudah 
tersusun dengan baik, sudah matang, dimana 
responden (dalam hal angket) dan interview (dalam 
hal wawancara) tinggal memberikan jawaban atau 
dengan memberikan tanda-tanda tertentu. 
Penelitian dilakukan dengan prosedur yang 
telah ditetapkan sebagai berikut : Mengurus 
perizinan surat pengantar penelitian dari institusi. 
Selanjutnya mengurus surat pengantar dari Dinas 
Kesehatan kabupaten Jombang. Kemudian surat 
pengantar di lanjutkan ke Puskesmas Tapen, 
selanjutnya peneliti meminta izin kepada kepala 
desa sumberteguh dan bidan desa setempat. 
Kemudian peneliti bekerja sama dengan kader 
posyandu lansia dalam hal pemberian undangan dan 
lembar persetujuan untuk lansia yang tidak 
mengikuti posyandu lansia di posyandu dahlia 2, 
apabila mereka bersedia sebagai responden 
dipersilahkan menandatangani lembar persetujuan 
untuk menjadi objek dari penelitian kemudian 
memberikan kuesioner pada responden untuk 
memberikan jawaban sesuai dengan pengetahuan 
responden. Kuesioner diberikan dengan cara peneliti 
mendatangi rumah responden dan diberi waktu 20-
30 menit untuk mengerjakan kuesioner. Dalam 
pengambilan data ini responden berjumlah 58 
responden dan didapatkan responden 53 responden 
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Dalam penelitian ini, pengumpulan data didasarkan 
pada data umum dan data khusus. Pada penelitian 
ini data umum adalah data identitas lansia (umur, 
jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan) dan data 
khusus berisi tentang jarak rumah, pengetahuan, 
dan dukungan keluarga.. Setelah data terkumpul 
maka peneliti melakukan analisa data dan menyusun 
laporan hasil pnelitian. Selanjutnya dilakukan 
pengolahan data melalui tahapan Editing, Coding, 
Skoring, dan Tabulating.
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HASIL PENELITIAN 
Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi. 
 
Data umum. 
Tabel 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan 
usia Lansia di Dusun Ngabar Desa Sumberteguh  
Kecamatan Kudu Kabupaten Jombang tahun 2013 
No. Tingkatan Umur F  (%) 
1 50 - 69 tahun 40 75,47 
2 ≥ 70 tahun 13 24,53 
Total 53 100 
Sumber:   Data Primer, Juni 2013. 
 
 Berdasarkan tabel 1 dapat dijelaskan bahwa 
sebagian besar yaitu sebanyak 75,47 % responden 
berumur 50 – 69 tahun. 
Tabel 2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan 
jenis kelamin Lansia di Dusun Ngabar Desa 
Sumberteguh Kecamatan Kudu Kabupaten Jombang  
No. Jenis kelamin F  (%) 
1 Laki-Laki 14 26,41 
2 Perempuan 39 73,59 
Total 53 100 
   Sumber:   Data Primer, Juni 2013. 
Berdasarkan tabel 2 dapat dijelaskan bahwa 
sebagian besar yaitu sebanyak 75,47 % responden 
berumur 50 – 69 tahun. 
Tabel 3 Distribusi frekuensi responden menurut 
pendidikan Lansia  
Berdasarkan tabel 3 dapat dijelaskan bahwa 
sebagian besar yaitu sebanyak 62,27%  responden 
tidak bersekolah. 
Tabel 4 Distribusi responden menurut pekerjaan 
Lansia di Dusun Ngabar Desa Sumberteguh 
Kecamatan Kudu Kabupaten Jombang Tahun 2013 
No. Pekerjaan F  (%) 
1 Bekerja 34 64,15 
2 Tidak Bekerja 19 35,85 
Total 53 100 
Sumber:   Data Primer, Juni 2013. 
No. Pendidikan F  (%) 
1 Tidak Sekolah 33 62,27 
2 Tidak Tamat SD 7 13,20 
3 Pendidikan Dasar (SD, 
SMP) 
13 24,53 
4 Pendidikan Menengah 
(SMA) 
0 0 
5 Pendidikan Tinggi 
(Sarjana) 
0 0 
Total 53 100 
 
 
Berdasarkan tabel 4 dapat dijelaskan bahwa 
sebagian besar sebagian besar yaitu sebanyak 
64,15% responden bekerja. 
Data Khusus. 
Tabel 5 Distribusi responden berdasarkan jarak 
rumah dengan lokasi posyandu Lansia di Dusun 
Ngabar Desa Sumberteguh Kecamatan Kudu 
Kabupaten Jombang Tahun 2013 
No. Jarak F  (%) 
1 Jauh ( > 400 m) 25 47,16 
2 Dekat (≤ 400 m) 19 52,84 
Total 53 100 
Sumber:   Data Primer, Juni 2013. 
Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa dari 53 
responden sebagian besar yaitu sebanyak 28 lansia 
(52,30%) responden memiliki Jarak rumah dengan 
lokasi Posyandu dalam kategori dekat (≤ 400 m). 
Tabel 6 Distribusi responden berdasarkan 
pengetahuan Lansia tentang Posyandu Lansia di 
Dusun Ngabar Desa Sumberteguh Kecamatan Kudu 
Kabupaten Jombang Tahun 2013  
No. Tingkat Pengetahuan F  (%) 
1 Baik 5 9,44 
2 Cukup 19 33,96 
3 Kurang 30 56,60 
Total 53 100 
Sumber:   Data Primer, Juni 2013. 
Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa sebagian 
besar responden yaitu sebanyak 30 lansia (56,60%) 
memiliki pengetahuan tentang Posyandu Lansia 
dalam kategori kurang. 
Tabel 7 Distribusi frekuensi responden    berdasarkan 
dukungan keluarga Lansia di Dusun Ngabar Desa 
Sumberteguh Kecamatan Kudu Kabupaten Jombang 
Tahun 2013 
No. Dukungan Keluarga F  (%) 
1 Tinggi 21 39,62 
2 Rendah 32 60,38 
Total 53 100 
Sumber:   Data Primer, Juni 2013. 
Berdasarkan tabel  7 dapat diketahui bahwa 
sebagian besar responden yaitu sebanyak 32 lansia 
(60,38%) memiliki dukungan keluarga rendah. 
Pembahasan 
Pada   bagian   ini  akan  membahas  mengenai 
hasil  penelitian Gambaran Faktor-Faktor yang 
mempengaruhi Lansia tidak mengikuti Posyandu 
lansia, yaitu:  1) Jarak Rumah dengan Lokasi 
Posyandu Lansia, 2) Pengetahuan Lansia tentang 
Posyandu Lansia, 3) Dukungan Keluarga terhadap 
Lansia. 
Jarak Rumah dengan Lokasi Posyandu Lansia 
Sebagian besar dari 53 responden di posyandu 
dahlia 2 rw 2 Dusun Ngabar Desa Sumberteguh 
Kecamatan Kudu Kabupaten Jombang  memiliki jarak 
rumah dengan lokasi posyandu dengan kategori 
dekat dan sebagian besar lansia bekerja (64,15%) 
yang pekejaan mereka sebagai petani dan buruh 
tani. 
Jarak merupakan seberapa jauh jarak dari 
rumah ke ke posyandu yang diperlukan lansia untuk 
mendatangi posyandu. Jarak tempat pelayanan 
kesehatan posyandu lansia yang dekat dengan 
tempat tinggal akan membuat lansia menjadi 
semangat untuk datang ke posyandu lansia. Jarak 
posyandu yang dekat akan membantu lansia mudah 
menjangkau posyandu tanpa harus mengalami 
kelelahan atau kecelakaan fisik tubuh. Kemudahan 
dalam menjangku lokasi posyandu ini berhubungan 
dengan faktor keamanan atau keselamatan bagi 
lansia. Jika lansia merasa aman atau merasa mudah 
untuk menjangkau lokasi posyandu tanpa harus 
menimnulkan kelelahan atau masalah yang lebih 
serius, maka hal ini dapat mendorong minat atau 
motivasi lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu.
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Banyak lansia memiliki jarak rumah dengan 
posyandu dalam kategori dekat akan tetapi mereka 
tidak mengikuti posyandu. Mereka tidak mengikuti 
posyandu lansia di mungkinkan posyandu 
dilaksanakan pada pagi hari padahal sebagian besar 
lansia bekerja, dan pekerjaan mereka petani dan 
buruh tani mereka brangkat pagi buta dan selesai 
siang hari bahkan sampai sore hari juga. 
Pengetahuan Lansia tentang Posyandu Lansia 
Hasil dari kuesioner yang di bagikan kepada 
lansia yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu 
sebanyak 53 responden sebagian besar pengetahuan 
Lansia tentang posyandu lansia dalam kategori 
kurang dan sebagian besar (62,27%) lansia tidak 
pernah bersekolah. 
Pengetahuan merupakan domain yang sangat 
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang 
karena dari pengalaman dan penelitian ternyata 
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 
langgeng dari pada yang tidak didasari oleh 
pengetahuan.
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Upaya agar masyarakat berperilaku atau 
mengadopsi perilaku kesehatan dengan cara 
memberikan informasi dan memberikan kesadaran 
melalui kegiatan yang disebut penyuluhan kesehatan 
dan akan bermanfaat bagi masyarakat itu sendiri. 
Penyuluhan kesehatan adalah suatu bentuk 
intervensi / upaya yang ditujukan pada perilaku agar 
perilaku tersebut kondusif untuk kesehatan atau 
mempunyai pengaruh positif terhadap pemeliharaan 
dan peningkatan kesehatan (Depkes RI, 2010).
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Dari hasil kuisioner didapatkan pendidikan 
Lansia sebagian besar adalah tidak pernah sekolah, 
walaupun mereka tidak  bersekolah mereka bisa 
membaca karena sebagian lansia mengikuti taman 
baca yang ada di dusun setempat. Mereka bisa 
membaca saja akan tetapi mereka sulit menerima 
pesan, mencerna pesan, dan informasi yang 
disampaikan tentang Posyandu Lansia. Sebagaimana 
menurut Notoatmodjo (2003), makin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, makin mudah menerima 
informasi sehingga makin banyak pengetahuan yang 
dimiliki, dan sebaliknya jika  pendidikan yang rendah 
bahkan tidak pernah bersekolah akan menghambat 
perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai 
yang baru diperkenalkan.
 
 
Dukungan Keluarga 
Berdasarkan hasil kuesioner yang telah 
diberikan kepada responden yang sesuai dengan 
kriteria inklusi menunjukkan bahwa Lansia di  
posyandu dahlia Rw 2 dusun ngabar desa 
sumberteguh sebagian besar lansia memiliki 
dukungan keluarga rendah. 
 
Dukungan dari keluarga dapat berupa 
kesanggupan keluarga untuk mengantar maupun 
mengingatkan lansia untuk datang ke posyandu 
lansia. dukungan keluaga yang bagus akan membuat 
motivasi lansia datang ke posyandu juga semakin 
kuat sehingga lansia bisa aktif datang ke posyandu 
lansia.
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Lansia didusun ngabar memiliki dukungan 
keluarga dalam kategori rendah di mungkinkan 
keluarga baik anak, cucu saudara pada pagi hari 
bekerja  dan pekerjaan mereka sebagai petani dan 
buruh tani. Dibuktikan dari data desa di 
sumberteguh hampir 90% warganya bekerja sebagai 
petani dan buruh tani. 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan di daerah ngabar desa sumberteguh 
deketahui Sebagian besar (52,84%) lansia yang tidak 
mengikuti posyandu lansia di Posyandu Dahlia 2 
memiliki jarak rumah dengan lokasi posyandu 
dalam kategori dekat, Sebagian besar (56,60%) 
lansia Pengetahuan Lansia tentang Posyandu Lansia 
memiliki pengetahuan kurang dan Sebagian besar 
(60,38%) lansia yang tidak mengikuti posyandu di 
Posyandu Dahlia 2 Dusun Ngabar Desa 
Sumberteguh Kecamatan Kudu Kabupaten Jombang 
memiliki dukungan keluarga rendah. 
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